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nanten literarischen Zitaten stiitzte und veranschau-
lichte.

Im Beitrag von Dr. med. H. Peter schliesslich war die
Rede «Vom Umgang des Erziehers mit der Uebertra-
gung des Kindes». Aus dem dichten und differenzierten
Referat konnen hier wieder nur wenige Hauptgedanken
aufgegriffen werden: «Uebertragung» — als meist un-
bewusster und anachronistischer Hang, neue Erfah-
rungen und Erwartungen von vornherein vom bisheri-
gen Erleben her zu prigen — und «Gegeniibertragung»
— als Uebertragung des Erziehers auf seine Zoglinge —
gehoren zur Dynamik jeder zwischenmenschlichen Bin-
dung. In der Regel spielen die Beziehungen dieses
Uebertragungsverhiltnisses unreflektiert und dem in-
tellektuellen Zugriff entzogen eine wichtige und heil-
same Rolle bei allen Nacherziehungsaufgaben. Wo es
aber zu hartnidckigen Kontaktstorungen zwischen Er-
zieher und Zogling kommt, liegen die Wurzeln des Kon-
flikts oftmals in einem negativen Uebertragungsver-
hialtnis. Dies ist umso leichter méglich, als der Erzieher,
zwischen die Fehlerwartungen des Zoglings und die
erzieherischen Forderungen gestellt, ohnehin in einer
heiklen Situation steht. Wo nun besondere Uebertra-
gungsschwierigkeiten auftreten, betonte Dr, Peter,
kommt es nicht darauf an, dass der Erzieher mit der
sogenannten Uebertragung zu manipulieren und psy-
chologisieren beginnt oder gar in scheinbar therapeu-
tischer Manier versucht, dem Kind tbertragungsbe-
dingte Konflikte bewusst zu machen; es kommt viel-
mehr darauf an, dass er sich selbst immer wieder und
immer genauer befrdgt nach der Rolle, die ihm das
Kind zuschreibt. Und weiter wird er zu priifen haben,
wie weit dieses Kind ihn in dieser Rolle, durch nega-
tive Uebertragung bedingt, verzerrt und unrealistisch
sieht, und wie weit das Bild des Kindes gar stimmt
und damit Anlass wére flr eine selbsterzieherische Um-
stellung des Erziehers. Damit schiefe Uebertragungs-
verhéltnisse leichter und auf natiirliche Weise erhellt
und distanziert betrachtet werden kénnen, ist ein guter
Kontakt innerhalb des ganzen Erzieherstabes im Heim
wichtig. Gegenseitige Gespridche wvon Erzieher oder
Heimleiter leisten oft unmerkliche aber hilfreiche Kon-
troll- und Korrekturfunktionen. Die entscheidenden
Verdnderungen ergeben sic haber nur, wenn der Er-
zieher sich flir die notwendige, perstnliche Nihe des
Kindes offenhalten und Schwierigkeiten gleichzeitig
aus richtiger, sachlicher Distanz auffangen kann.

Am letzten Kurstag fasste Dr. F. Schneeberger die
wichtigsten Ergebnisse der verschiedenen Referate zu-
sammen und ergidnzte sie in einem kurzen definitori-
schen Exkurs tber die Begriffe Bindung und Distanz.
Er hob hervor, dass Bindungen als Sichoffnen (und da-
mit als Verletzlichwerden), als Ausstrahlung des Ge-
fiihls der Liebesbereitschaft und als beharrliches «Da-
beibleiben» primédr nichts Statisches, sondern etwas
Dynamisches seien. Der Erzieher miisse zwar Bindun-
gen anbahnen und gestalten konnen, indem er am
kindlichen Leben ohne Hast anteilnehme, hellhorig sei
und weit in der Aufmerksamkeit; er miisse aber auch
die angemessene Distanz zum Kinde finden lernen, in-
dem er dessen Fremdheit und Andersartigkeit aner-
kenne, seine Nichtverfligbarkeit bejahe und ein wahres
Selbstbewusstsein dem eigenen Tun gegeniiber hege.
Zum Schluss wies er eindriicklich auf die Defektformen

von Bindung und Distanz hin.
E. Bonderer

Asyl — Irrenhaus — Heim

Die Sorge fiir die Betreuung der Gebrechlichen war
wéhrend Jahrhunderten der freiwilligen Tatigkeit
uberlassen. Diese beschrénkte sich auf die Schaffung
und den Unterhalt von Anstalten. Wir modernen Men-
schen des 20. Jahrhunderts dussern uns oft iiberheb-
lich iiber jene Asyle des ausgehenden Mittelalters und
der beginnenden Neuzeit, in denen Geistesschwache,
Geisteskranke und Korperbehinderte aller Arten, aller
Grade und aller Altersstufen — vom Saugling bis zum
Greis — aufgenommen wurden und wo die Verab-
reichung der Nahrung und eine mehr als bescheidene
Korperpflege die einzige Form der Betreuung war. Da-
bei sollten wir mit Hochachtung an jene Menschen
denken, die Einrichtungen flir Behinderte geschaffen
haben in Léndern, in denen keine Gesetzgebung sie
dazu verpflichtet hat, in denen keine finanzielle Hilfe
vom Staat erhdltlich war, in denen Hunger eine all-
tdgliche Erscheinung und das Schicksal des Bettlers die
natiirliche Folge der Behinderung war.

In dem Masse, wie die Medizin an Bedeutung ge-
wann, entstanden allmé&hlich im Laufe der Iletzten
Jahrhunderte besondere Hiuser, die eigens fiur die Hei-
lung der Kranken bestimmt waren. Durch Vervoll-
kommnung der &rztlichen Kunst wurden sie zu jenen
hochqualifizierten Einrichtungen, die wir heute Kran-
kenhduser nennen und die aus unserem Weltbild nicht
mehr wegzudenken sind.

Wiahrend langer Zeiten richtete sich das Bestreben des
Heilens ganz auf korperliche Krankheiten. Geistig-
seelisch Kranke blieben Stiefkinder der Medizin und
der Gesellschaft. Ist ein Mensch lahm oder blind, so
wird er im allgemeinen bedauert. Ist er aber geistig
gestort, so wird er im allgemeinen abgelehnt. Denn er
ist anders als die anderen Menschen sind, und zwar
ohne ersichtlichen Grund. Er passt nicht in das Bild
hinein, das sich ein Durchschnittsmensch von seinem
Mitmenschen macht. Die Gesellschaft verlangt ein Nor-
malschema. Daher die Bezeichnung anormal flir jede
Verhaltensweise und flir jeden Féhigkeitsgrad, der sich
diesem Normalschema nicht einfiigen ldsst. Die Ge-
sellschaft verlangt, dass bestimmte Voraussetzungen
erfiillt seien, wenn der Mensch sich an ihrem Leben
beteiligen soll. Da dieselben bei den geistig Gestorten
nicht erfiillt sind, werden sie scheel angeschaut.

Die Gesellschaft rechnet mit gesunden, wohlgeratenen
Menschen. Sie rechnet freilich auch mit Kranken, aber
nur mit korperlich Kranken. Mehr oder minder erkléar-
bare und einigermassen lokalisierbare Krankheits- und
Unfallfolgen sind in das Weltbild der Allgemeinheit
miteinkalkuliert. Wenn auch der Anblick der Defor-
mitdten eines Rheumakranken oder eines Amputier-
ten auf manche Menschen schockierend wirken mag, so
sind sich doch alle einig, dass solche Krankheiten oder
Unfille jedem zustossen konnen. Sie konnen «in den
besten Familiens» 'vorkommen, es haftet ihnen nichts
Ehrenrthriges an.

Geistige Stérungen haben aber Erscheinungsformen,
von denen manche sogar den Fachmann in Erstaunen
setzen; ihr Wesen konnen wir nicht ausreichend erfas-
sen, ihre Ursachen oft nicht erkennen. Das Unfassbare,
Unerklérliche erweckt Befremden und Ablehnung. Dort
aber, wo keine Klarheit herrschtf, ist Dunkelheit. In
ihr gedeihen und wuchern Vorurteile und Aberglau-

35



Splitter

Wenn die Junker den Bettlern im Dorf
hofeln, so helf Gott den Bauern!

Der Mohr schildert den Teufel weiss, der
Europder schildert ihn schwarz.

Ein verstimmtes Instrument beleidigt das
Ohr, aber ein missgestimmtes Herz die Seele.

Pestalozzi

ben. Geistige Storungen galten vor hundert Jahren
noch als etwas Ehrenriihriges.

Um so bewundernswerter ist es, dass vor mehr als
hundert Jahren besondere Hé&user entstanden sind fiir
jene, die unter geistigen Storungen leiden. Man nannte
sie «Irrenhéduser». Dieser Ausdruck ist heute verpont;
die Vor- und Fehlurteile aber, die mit diesem Namen
verbunden sind, sind so verbreitet, dass es schwer ist,
sie zu beseitigen. Als «moderne» Menschen rimpfen
wir die Nase iiber die Irrenh&duser des vorigen Jahr-
hunderts. Vor lauter Kritik vergessen wir, welche
Wohltat damals schon das Vorhandensein eines Ortes
war, an dem diese Menschen so aufgenommen wur-
den, wie sie waren, an dem ihr Anderssein berticksich-
tigt wurde. Als ich in gewissen Entwicklungsliandern
heute noch solche Irrenh&user alten Stils sah, in denen
Geisteskranke jeglicher Art zusammen mit Geistes-
schwachen jeglichen Grades, ja sogar mit Taubstum-
men einer hochst bescheidenen Betreuung teilhaftig
werden, da wurde es mir so recht klar, dass trotz aller
Primitivitdt des Ortes diese Menschen hier beschiitzt
sind vor dem Lebenskampf, dem sie nicht gewachsen
sind, vor der Feindseligkeit und Lieblosigkeit der All-
gemeinheit,

Die Entwicklung ging weiter. Wir diirfen ohne Ueber-
heblichkeit offen bekennen, dass wir heute mehr wissen
Uber die Stérungen im Seelenleben und in der geisti-
gen Entwicklung als in fritheren Zeiten. Die heutigen
Moglichkeiten der Therapie kann man nicht mehr mit
den rein pflegerischen Bemiihungen des letzten Jahr-
hunderts vergleichen. Dadurch hat sich recht eigent-
lich das Gesicht der Institutionen, die diesen Menschen
dienen, gedndert. Die vorwiegend pflegerische Betreu-
ung fritherer Zeiten hat Methoden Platz gemacht, die
heilen, bessern oder lindern konnen und denen eine
Fiille von Fachwissen zugrunde liegt. Es ist hier nicht
der Ort, eine Zusammenfassung der reichen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zu geben, die unser Wissen
um geistig-seelische Storungen vertieft, gekldrt und ab-
gegrenzt hat. Hier gentlige die Feststellung, dass unsere
Aufgaben an diesen Menschen préziser, klarer und zu-
dem realistischer geworden sind.

Heute haben wir keine Irrenhduser mehr, sondern
psychiatrische Kliniken, Heil- und Pflegeanstalten und
Nervensanatorien, in denen Aerzte wirken, die sich auf
ihre Geisteskrankheiten spezialisiert haben. Ihre An-
ordnungen werden von besonders geschulten Kranken-
schwestern, Pflegern, Heilgymnasten, Beschifti-
gungstherapeuten und sonstigen Fachleuten in Heil-
massnahmen umgesetzt. Denn wir wissen heute, dass
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bestimmte Geisteskrankheiten heilbar, andere besse-
rungsfdhig sind.

Wir wissen auch, dass Geistesschwiche keine Krank-
heit ist, sondern ein Zustand. Ein Zustand, der modg-
licherweise die Folge einer Krankheit ist. Ein Zustand,
der zwar medizinisch unheilbar, aber durch geeignete
erzieherische Beeinflussung deutlich besserungsfihig
ist. Darum entstanden Erziehungsheime, Sonderschulen,
Arbeits- und Wohnheime, in denen besonders geschulte
Erzieher sich der Forderung der Geistesschwachen
widmen.

Es liegt im Zuge der Zeit, dass in dem Masse, wie un-
sere Erkenntnisse sich vertieft haben, eine Spezialisie-
rung stattgefunden hat: die Betreuung der Geistes-
kranken und die der Geistesschwachen bildet heute
zwel getrennte Gebiete, weil ihre Bediirfnisse verschie-
den sind. Leider kann die Spezialisierung nicht in wiin-
schenswertem Masse durchgefiihrt werden, weil die
entsprechenden Institutionen noch fehlen. Wenn man
unsere Institutionen betrachtet, dann konnte man den
Eindruck bekommen, Geisteskrankheit kdme nur bei
Erwachsenen, hingegen Geistesschwéche nur im Kin-
desalter vor. Dass dies nicht stimmt, leuchtet wohl ohne
weiteres ein. Einzelne kantonale Heil- und Pflegean-
stalten haben zwar Kinderabteilungen, aber trotzdem
sind sowohl in der Schweiz als auch im gesamten West-
europa viel zu wenig Heime fiir geisteskranke Kinder
einerseits und fir geistesschwache Erwachsene ander-
seits vorhanden. Es ist darum erfreulich, dass Bestre-
bungen zur Errichtung von Heimen filir erwachsene
Geistesschwache im Gange sind und dass die Oeffent-
lichkeit diesen Bestrebungen neuerdings positiv gegen-
Ubersteht.

Aber auch wenn wir genligend spezialisierte Institu-
tionen hétten, diirfte das Zusammenwirken von Ner-
vensanatorien und Geistesschwachenheimen nicht auf-
horen, weil die Grenzen nicht in jedem Falle deutlich
zu ziehen sind. Es kann vorkommen, dass als Folge
langdauernder Geisteskrankheit der Zustand des Pa-
tienten sich dem eines Geistesschwachen angleicht, wo-
durch er wie ein solcher zu behandeln und zu fordern
ist. Anderseits kommt es vor, dass Geistesschwache in
einer bestimmten Lebensepoche Erregungszustande
oder andere Smyptome einer Geisteskrankheit auf-
weisen. Thr Platz ist dann in einer Heil- und Pflege-
anstalt, und zwar entweder voriibergehend oder dau-
ernd.

Die Oeffentlichkeit moge daher ihr Wohlwollen sowohl
den Heil- und Pflegeanstalten wie auch den Erzie-
hungs- und Wohnheimen gegentiber walten lassen.
Noch vor knapp hundert Jahren gab es wenige, die
im Geisteskranken oder im Geistesschwachen den Men-
schen sahen. Wie der Direktor mit seinen Schiitzlingen
in der Anstalt eingeschlossen war, so war auch diese
fiir sich abgeschlossen und lag isoliert ausserhalb der
Gesellschaft wie ein altes Siechenhaus mit seinen Aus-
satzigen. Niemand blickte gern dorthin. Aerzte und Er-
zieher wussten beinahe so wenig wie die Laien und
teilten darum auch haufig deren negative Gefiihle.
Heute kann ein grosser Teil dieser Behinderten in der
Gesellschaft verbleiben oder in die Gesellschaft zu-
riickkehren und den Beweis erbringen, dass auch sie
liebenswerte Menschen sein konnen, die von ihren
Freunden gern getragen werden.

Dr. Maria Egg, Zirich (in der
«NZZy» vom 23. Julj 1965)
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